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RESUMEN

Seanaliza la experiencia guiriirgica del autoren
el microdebridador nasal. Enumerands sus caracteriiti-
cas tenicas y las ventajas de s wso en Poliposis efectua-
das 12, adenoidectomias 7, turbinectomia 1 y cirngias
endloscdpicas funcionales 4.

Palabras dlave: Microdebridader, Cirugia
endoscipica funconal.

SUMMARY

The author's surgical experience using the
nasal microdebridator is analyzed, enumerating the
technical characteristies of this procedure, as wellas
its advantages in the following cases: polyposis 12;
adenoidectomy 7; funetional endoscopic surgery 4.

Key words: Microdebridator, Functional
endoscoplc surgery.

INTRODUCCION

La cirugia endonasal ha sufrido una revolu-
cién en los tltimos afios a causa del desarmollo v
perfeccionamicnto de los endoscopios, que permi-
ren visualizar las distintas estructuras endonasales
con facilidad permitiendo actuar especificamente
sobre la zona afectada, respetando la mucosa sana
adyacente, lo que se relaciona intimamente con el
concepto de cirugia funcional. El desarrollo del
microdebridador apunta en este mismo sentido va
que permite efectuar procedimientos mds precisos
vy controlados evitando dafiar estructuras nobles
cercanas,

OBJETIVO

Elohjetivode esta comunicacidn es presen-
tar nuestra experiencia con ¢l uso del
microdebridadaor en cirugia nasal

Hué esy comofunciona el microdebridador?

Los microdebridaderes usados para cirugia
ORL son una copia casi sin variaciones de los
cquipos usados por los traumatdlogos en la cirugia
artroscopica de meniscos; v de hecho las primeras
intervenciones fueron hechas con un instrumento
disefiado para cirugia de articulacidn temporo
muandibular.
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Elequipo consta de 3 partes principales (fig
1): una consola central, una pieza de mano y un
pedal de control. En la consola estd el contral para
encender v apagar, ¢l control de velocidad de giro
(1800 a 2400 Hertz), el control del tipo de giro, (en
un sentido u oscilante}, y una bomba que a veloci-
dad regulable lava la pieza de mano evitando que
esta se tape. En la pieza de mano se encuentra ¢l
motor ¥ la punta u hoja desechable (fig 2). Esta
tiltima presenta una pequena ventanaovalada ensu
extremo distal y en su interior tiene una segunda
punta hueca de menor didmetro con una ventana
similar a la primera pero con bordes cortantes. Esta
punta al girar en el interior de la otra va cortando ¢l
tejido que sc qguicre resecar el que es aspirado
inmedigtamente junto con la sangre que pudiera
dificultar la visién de la zona operatonia. La tercera
parte de este equipo es el pedal de control con el
que sc activa y desactiva la piceza de mano.

EXPERIENCIA QUIRCRGICA
Desde Mavo de 1997 a Marzo de 1998 he-
mosefectuado 24 procedimientos 12 polipectomias,

4 cirugias  endoscopicas funcionales, 7
adenoidectomias v 1 turbinectomia,

Palipectomia:

La polipectomia realizada con el
microdebridador es una cirngfa sencilla, ripida, que
se lleva a cabo casi sin sangramiento, respetando ¢l
tejido adyacente a los palipos. Cuando se continia
con una etmoidectomia luego de la polipectomia la
conservacion de los puntos de reparo v la escasa
cuantia del sangramiento hacen que el procedi-
miento nosea mis complejoque unaetmoidectomia
comiin. Otro elemento de gran imparancia v que
influye en la comodidad del paciente es que gene-
ralmente no es necesario dejar taponamicrto,

Cirugia endoscopica funcional (CEF):

Cuando hemos utilizado el microdebridador
en CEI hasidoacontnuacién de una palipectomia,
en conjunto con los forceps habituales. La principal
virtud que hemos notado en el instrumento ¢s ¢l
control que se logra sobre la reseceidn de la mucosa
evitando dejar zonas de hueso denudado, lo que
permite una cicatnzacidn mds ripida v eviea las
granulaciones post operatorias, Esto determina que
mediante ¢l uso de este instrumento se puedan
efectuar procedimientos mas funcionales vy meno-
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res, concepto que ha ido ganando adeptos especial-
mente en la cirugia endoscdpica funcional de ninos
(mini CEF). Su principal inconveniente ¢s que su
eficiencia disminuve en directa relacién con el gro-
sor del hueso, lo que por otra parte algunos citan
como una ventaja va que da cierta segundad al
impedir que se lesionen estructuras nobles que se
encuentran cubiertas por una lamina de hueso mas
resistente.

Hiperrrofia de Corneres:

En el caso del paciente operado por la
hipertrofia de cornete la principal ventaja que apre-
clamos con el uso del microdebridador fue la posi-
bilidad de irtallando el cornete durante la operacian
respetando aquellas zonas que no representaban un
problema obstructivo, con un control excelente del
acto quirdrgico debido al e
se presenta durante la operacion.

Ad

Sibienesindudable que e
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oidectomia

licio-
nal para la exrraceion de los adenoides s eficiente,
nos hemos animado a utilizar el microdebndadoren
aquellos casos en que el paciente ademis de rener

ndicaciin de adenoidectomia presentaba una
mucositis tmpdnica que requeria de colocacion de
tubos con la intencidn de que un mejor control del
adenoide peri tubario pudiese signil
recidiva del cuadro.
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